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厚生労働省は､ 2005年に社会的入院状態になっ
ている精神障害者､ 計22万人を2011年度までの
６年間で16万人に減らすという移行計画を打ち
出している｡ また､ 2006年度の診療報酬改定で
は､ 精神疾患患者全般において､ 早期に地域で
生活することが､ 精神疾患患者にとってのゴー
ルだといっている｡ 精神保健福祉の主体は､ 病
院医療から地域生活の支援へと変わり､ 外来で
の医療の重要性､ フォローが大切になってきて
いる｡
2003年度精神障害者社会復帰サービスニーズ
等調査報告書の外来調査によれば､ 対象者は､
病識や､ 薬物療法の必要について､ 十分理解し
ていることがわかっており､ 地域で症状を抱え
たまま日常生活を送る方略を自ら獲得している
ことが明らかである｡ また､ 発病後間もない
(発病後４年以内) 統合失調症と診断されてい
る当事者 (以下､ 当事者) には､ 自分の症状を
見分ける力がある１)ことや症状の変化に伴い行
動変容する１)２)こと､ 病気の症状や薬の作用感
を捉えにくく､ 病気の症状そのものよりも向精
神薬による副作用の苦痛を強く感じる３)､ とい
うようなことが明らかになっている｡ しかし､
どのような力・捉えがあり､ どのような行動変
容を行っているのかなどの構造を明らかにして
いる研究は少ない｡ Underwood４)も､ 患者との接
し方と思い込みを再検討し､ 日々の実践がどの
ように患者のセルフケアや自己決定をサポート
しているかを問い直すことが精神障害者の地域
生活を促進していく最初のステップであると言っ
ている｡ また､ 特に病気の発病後間もない頃に
は､ 多くの患者は､ “病気を受容”し､ 管理す
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本研究は､ 統合失調症と診断されている発病後４年以内の当事者 (以下､ 当事者) の病気とのつきあい方を明らかに
することを目的とした｡ 研究方法は質的研究方法を採択し､ 高知女子大学看護学部倫理審査委員会の承認を得て､ デー
タ収集・データ分析を開始した｡
研究対象者は発病後4年以内の当事者 (以下､ 当事者) 11名であり､ データ収集は半構成面接を用い､ データは質的帰
納的に分析したものである｡
結果からは､ 当事者は1) 違和感を捉え困惑する行動､ 2) その時その時の苦しさから逃れようとする行動､ 3) 医療者
任せでレールに乗せてもらおうとする行動､ 4) 他者とのつながりから逃避する行動､ 5) 客観的に病気を見ていく行動､
6) 病気にならないような生活を作り上げていく行動､ 7) 自分自身の在り方をしっかり保とうとする行動､ を経て8) 病
気を持った自分に希望をもつ行動へ至り､ 健康的な病気行動を習得していることが明らかになった｡ 当事者は､ 防衛機
制を反復､ 強化し､ より大きな困難性を招来する結果になりがちである｡ 看護者は､ 患者の持っている力を支え､ 患者
の体験や気づきを大切にした関わりをすると同時に､ 当事者が再発・再入院した時､ その自我境界を迅速に補強してい
く必要があることが示唆された｡
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る必要性を認識することができないが､ 地域生
活を楽しむためには､ “病気とともに生活する”
ことを精神障害者自身が考えなければならない､
とも述べている｡ 外来フォローを行うには､ 入
院中の医療者との信頼関係､ 退院後の生活､ 患
者自身の病気への関わり方がどのようなもので
あるかを知り､ これらを踏まえた援助を入院中
から行う必要がある｡
当事者の病気とのつきあい方を明らかにする
ことで､ 入院している当事者の力の強化に有用
な知識や技術を提供し､ 早期に地域生活へ復帰
できると考えた｡ そこで､ 当事者の病気とのつ
きあい方を明らかにすることを目的とし､ 研究
に取り組んだ｡
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今まで明らかになっていない現象を明らかに
するため､ 質的帰納的研究デザインとした｡
１. 対象者
統合失調症と診断された発病後４年以内の当
事者のうち､ 地域で安定した生活を送っている
と主治医が判断し､ 本人の同意が得られた11名
である｡
２. データ収集期間
2006年９月～2006年10月
３. データ収集方法
半構成的面接法で､ １人45分程度､ 初回の入
院から退院後の現在の生活について行った｡
４. データ分析方法
対象者の承諾を得て録音した内容を逐語的に
書き起こし､ 病気とのつきあい方の部分を抽出
し､ 分析的コーディングを行い､ カテゴリーと
して分類した｡ データの妥当性を確保するため､
精神看護において質的研究に習熟したスーパー
バイズを分析の各段階で受けた｡
５. 倫理的配慮
高知女子大学倫理審査委員会の承認を受け､
対象施設および対象者に対して､ プライバシー
の保護､ 研究結果の公表の仕方､ 研究協力の撤
退の自由などについて保障し書面にて研究協力
の承認を得て行った｡
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１. 対象者の概要
対象者は､ ２県２施設の発病後４年以内の統
合失調症と診断されている当事者､ 男性５名､
女性６名の計11名である｡ 対象者の特徴は表１
に示す｡
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性別 年 齢
入院経験回数
(精神)
病 歴 病名告知
退院後からインタビュー
時までの期間
退院後の
居住形態
Ａ 男性 20代後半 １回 ２年 あり １年11ヶ月 独居
Ｂ 女性 20代後半 ２回 １年９ヶ月 あり 11ヶ月 家族
Ｃ 男性 20代後半 １回 ３年 あり １ヶ月 家族
Ｄ 男性 20代前半 １回 ３年 あり ４ヶ月 家族
Ｅ 男性 30代前半 １回 ２年10ヶ月 なし 約２年半 家族
Ｆ 女性 20代前半 １回 ３年５ヶ月 なし ２年11ヶ月 独居
Ｇ 男性 30代前半 １回 １年６ヶ月 あり １年４ヶ月 家族
Ｈ 女性 20代後半 １回 １年10ヶ月 なし １年８ヶ月 家族
Ｉ 女性 30代前半 １回 11ヶ月 あり 10ヶ月 家族
Ｊ 女性 10代後半 １回 ６ヶ月 あり ３ヶ月 家族
Ｋ 女性 20代後半 １回 １年５ヶ月 あり ２ヶ月 家族
２. 病気とのつきあい方
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[違和感を捉え困惑する行動] とは､ 病気を
持った現実の自分自身と自分が思い描く自身の
イメージや病状に対して食い違いを感じつつも､
状況把握が十分でなく理解不能な状態で､ 困惑
している行動である｡
｢人が信じれなくなったり､ みんな敵って
(ケースＫ)｣ ｢人との関わりあいは大切なんだ
けど､ 次の日になると､ 相手が嫌な人になった
り､ その時､ 困るというか､ おかしくなる｡ 振
り回される (ケースＡ)｣ と語り､ 違和感を感
じている自分の状況が理解できず困惑していた｡
また､ ｢なんか違うんだな､ 正常ではない状態
になっているので､ ここに連れてこられたんだ
な (ケースＥ)｣ ｢幻聴が殺すって言ってきたん
ですよ｡ それがすごく怖くって､ 入院すること
になった (ケースＨ)｣ と入院当時の困惑して
いた状態を振り返っている｡ 一方､ 違和感を感
じつつも､ 薬の必要性はないと捉えて､ ｢やっ
ぱお薬をこんだけ飲んでたらちょっと副作用が
出てしまって､ 手の震えとかが出てきて､ 字が
書けなかったりするので・・・困る (ケースＪ)｣
｢そわそわ感｡ 目が､ 閉じたり｡ 閉じるってい
うか､ 半開きになってたんですけど､ ずっと｡
自分じゃないような目をしてたんですけど｡ ちょっ
と辛い状態が続きましたね｡ (ケースＫ)｣ と語っ
ていた｡
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[その時その時の苦しさから逃れようとする
行動] とは､ 自分自身を客観的に見る力がなく､
苦しい状態から逃れるために手段を選ばず自分
独特の方法でその場を乗り越え､ 不安定ながら
も何とか自分を保ち､ 病気に立ち向おうとする
行動である｡
｢弟が不安定な時に２人で話せばよかったん
だけど､ 話すのが苦手だからつい｡ 弟に邪魔だ
～と思って､ よくけんかになって､ この前は２
針縫った (ケースＤ)｣ ｢どうしても死にたいっ
て思ってしまった時は､ 百歩譲ってリストカッ
トで我慢みたいな｡ 死なないで済むようにして
ますね (ケースＪ)｣ と語り､ その場限りの決
して健康的だとは言えない行動がみられた｡ ま
た､ ｢ちょっとキーッて怒ったりすると､ あ､
これって症状が悪いのかなとか｡ なんでも病気
のせいにしちゃう (ケースＦ)｣ と語り､ 病気
からくるものだと捉え開き直る行動がみられた｡
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[医療者任せでレールに乗せてもらおうとす
る行動] とは､ 自分自身を客観的に見る力がな
く､ 自分であまり考えずに動き､ 安全な方向に
医療者の指示のまま動く行動である｡
｢10時に飲んで11時には寝ます｡ そうしなさ
いって先生から言われてるので (ケースＪ)｣
｢よくわからないけど､ 18時位に飲んで下さい
と言われました｡ だから飲んでいます (ケース
Ｇ)｣ のように､ 服薬時間を自ら調整している
のではなく､ 医療者に言われるままに服薬して
いる行動の語りがあった｡ また､ ３つの求人情
報を持ってきたんですけど､ どれもちょっと勧
めないっていう風に (先生に) いわれたんで､ ・・
・工場の流れ作業とかですかね｡ そういうこと
をしたらどうかなって (ケースＧ)｣ と語り､
自分の症状と生活のコントロールを医療者に委
ねている行動が見られた｡ 一方､ SSTや心理教
育といったものを医療者から参加するよう促さ
れることによって､ ｢心理教育があったんです｡
幻聴のことがよくわかった｡ 誰かが言っている
のかなと思っていたけど､ それは違うんだとい
うことがわかった (ケースＨ)｣ ｢SSTで人への
話し方の仕方､ 表現の仕方とか楽しくて､ ため
になる (ケースＤ)｣ と語っていた｡
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[他者とのつながりから逃避する行動] とは､
家族・友人・医療者等の周囲の人間との結びつ
き・関係を持とうとせず､ 自分の世界を作って
いくことで､ 何とか自分を保ち､ 病気に立ち向
かおうとする行動であり､ その一方で徐々に､
病気と付き合っていくために､ 他者と自分との
兼ね合いを取ろうと試行錯誤していく行動であ
る｡
｢友達には､ あまり知られたくなくて連絡を
取り合ってなくて､ 今も連絡とってない (ケー
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スＢ)｣ ｢もう少し外に出ていろんなことをして
みたらって先生から話があった｡ でも､ 全然し
てません (ケースＩ)｣ ｢先生は､ 独特な､ 頑張
らなくてもいいんですよ､ とか言って自分とは
違った考えを持っていらっしゃる (ケースＡ)｣
のように､ 自分の病気を周囲に隠し自分を守っ
ている行動や医療者からのアドバイスを他人事
のように受け止め､ 軽く聞き流している行動の
語りがあった｡ また､ ｢穏やかでない時は､ 一
人でどっかにいきます｡ 人と関わりあいを避け
たいので (ケースＡ)｣ ｢いや～あんまり､ 話す
のも苦手なんで､ 黙ってますね｡ (ケースＣ)｣
のように人との関わりを自分で制限し､ 刺激を
避け､ 距離感を保つ行動がみられた｡
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[客観的に病気を見ていく行動] とは､ 病気
と付き合っていくために､ 症状の増悪と自分の
日常生活､ 気持ち､ 行動の関係を見出していこ
うとする行動である｡
｢作業が忙しくなるというか､ いろいろ動い
ている時によく聞こえるんですよね (ケースＨ)｣
｢あれこれみるにつれ､ いろいろよからぬこと
を想像してしまって｡ そういう不安めいたもの
が､ 口ばしらせてたと思う (ケースＥ)｣ のよ
うに､ 自分の今までの体験を客観的に振り返り､
自分の調子や行動に関係してくるものを分析し
ている行動の語りがみられた｡ また､ ｢穏やか
でない時は､ 一人でどっかにいきます｡ 人と関
わりあいを避けたいので (ケースＡ)｣ ｢思った
ことを言わず､ わかってもらえなくて､ だんだ
んストレスがたまっていって､ 幻聴になったの
かな｡ だから思ったことを言うようにしました
(ケースＨ)｣ のように人との関わりを自分で制
限したり､ 自分の思いをきちんと伝える努力を
している行動がみられた｡ ｢薬を飲むとやっぱ
り落ち着きますね｡ 落ち着いて､ 死にたい､ と
かいう気持ちは・・・あんまりそのことを考え
なくなりますね｡ (ケースＪ)｣ ｢他の患者さん
が飲んでるのを見て､ で､ 症状がよくなったと
か言う話を聴いて､ やっぱ薬って大事なんだな､
と思って飲めるようになりました｡ (ケースＦ)｣
のように､ 自分の病気へのつきあい方を客観的
に捉えるようになってきている｡
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[病気にならないような生活を作り上げてい
く行動] とは､ 自分自身の体験や他者からの学
びに基づいて､ 自分の生活を調整し､ 試行錯誤
しながら病気にならないような生活を作り上げ
ていく行動である｡
｢生活リズムは大切で､ 休職している仕事に
戻るために､ １人暮らしをしたけど､ 目覚しを
消したり､ ・・・ルーズになってしまった｡
(ケースＡ)｣ ｢もう寝られなかったらすごくい
らいらしてしまうし､ なんか､ 睡眠は､ すごく
大事です｡ (ケースＢ)｣ ｢寝てない時､ 体調が
すぐれません (ケースＫ)｣ のように､ 自分の
今までの体験を客観的に振り返り､ 不眠などの
日常生活リズムの不安定になると自分の調子が
悪くなることを見出している行動がみられた｡
また､ ｢・・・まあ､ 自分なりにゆっくりゆっ
くりやっていこうと思ってます (ケースＪ)｣
のように､ 自分なりのペースを守り､ 調整して
いく行動がみられた｡ 他には､ 自分自身が睡眠
を取りやすいと思った環境を整えたり､ 自分自
身が生活をする上で落ち着くと思ったものを参
入させながら､ 症状を悪化させないように自分
に合った生活を作り上げていく行動や､ 人との
関わりや自分の役割を持つことで､ 生活を楽し
む行動もみられた｡
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[自分自身の在り方をしっかり保とうとする
行動] とは､ 試行錯誤しながら症状が落ち着い
ている現在の状態や自分自身の存在をしっかり
保とうとする行動である｡
｢つけられてる感じもしてたので､ 前､ キョ
ロキョロ後ろ向いてたんです｡ だけど､ あわて
ず､ 冷静になって深呼吸をしたりしてます (ケー
スＩ)｣ ｢物音がしてもこれって幻聴かな｡ しば
らく考えていや違うな､ と考えていました (ケー
スＦ)｣ と語り､ 症状が出現してきても､ あわ
てず､ 冷静になる行動がみられた｡ また､ ｢音
が聞こえない部屋に行ったり､ 音楽を聴いて聞
こえないようにしたり､ 甘いものを食べて気を
紛わしたり (ケースＢ)｣ ｢家事手伝い､ 食事を
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作ることで､ だいぶ治まった (ケースＩ)｣ と
他のことを行って気を紛らわし､ それ以上調子
や症状を悪くしないようにする行動の語りがみ
られた｡ 他には､ 病気・症状からくる現象であ
ると自分自身に言い聞かせ､ 思い悩まない行動
や､ 自分の病気や資源について人に尋ね､ 勉強し
ていく行動､ により病気行動の改善もみられた｡
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[病気を持った自分に希望を持つ行動] とは､
病気と付き合おうとする行動を繰り返していく
中で､ 自分には病気や症状を有しているが､
｢自分なりに対応する力がある｣ ｢療養生活の中
でも自分の目標・未来の希望がみつかった｣ な
どの思いで､ 自己を確立していこうとする行動
である｡
｢今は自分でやりすぎないように調整して､
割と出来てる方だと思います (ケースＪ)｣ と
コントロールできる力を身に付けたことを語っ
たり､ ｢今は､ 活動的になっていろんなことを
楽しめるし､ 前と全然違います (ケースＢ)｣
のように､ 生活を楽しむ余裕・はりあいが出て
きた､ という気づきの捉えをしている語りがあっ
た｡ その一方で､ 他の患者との交流で病気行動
の改善もみられている｡ 例えば､ 対象者は ｢他
にも似たような症状の方がいたので､ ああ､ 自
分だけじゃないんだと・・・心強いな､ と思い
ました (ケースＦ)｣ ｢自分だけじゃないんだと
思って､ 少しでも､ 練習しようかな､ となって
(ケースＫ)｣ のように､ 同じ経験をしている患
者がいると心強くなる､ という捉えの語りがあっ
た｡ あるいは､ ｢I県にいるとストレスを感じる｡
だけど仕事場が好きだから春からは､ 休職して
いる仕事場､ I県に戻ります (ケースＡ)｣ のよ
うに､ 何とか新しい自分になるために､ 何かを
行おうとする行動がみられた｡
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１. 統合失調症と診断されている発病後間もな
い当事者の病気へのつきあい方の特徴
結果より､ 当事者は､ [違和感を捉え困惑す
る行動] [その時その時の苦しさから逃れよう
とする行動] [医療者任せでレールに乗せても
らおうとする行動] [他者とのつながりから逃
避する行動] [客観的に病気を見ていく行動]
[病気にならないような生活を作り上げていく
行動] [自分自身の在り方をしっかり保とうと
する行動] [病気を持った自分に希望をもつ行
動] がみられ､ 試行錯誤しながら､ もしくは不
安定ながらも病気に立ち向かう力でなんとか安
定した生活を送ろうとしていることが考えられ
た｡
本研究では､ 水野ら５)と同様に病気そのもの
については､ いまだに強い不安や恐怖感を抱え､
[違和感を捉え困惑する行動] [その時その時の
苦しさから逃れようとする行動] [医療者任せ
でレールに乗せてもらおうとする行動] [他者
とのつながりから逃避する行動] がみられた｡
また､ 当事者は､ 病気が悪化・再発し､ 生活の
崩れを経験する中で､ “また戻ってしまった”
いう落ち込みやショック､ バランスが崩れてし
まい現在の自分でなくなることの恐怖､ 再発の
不安を抱えつつ生活を毎日送っている｡ そして､
[客観的に病気を見ていく行動] [病気にならな
いような生活を作り上げていく行動] [自分自
身の在り方をしっかり保とうとする行動] [病
気を持った自分に希望をもつ行動] に取り組ん
でいる｡
人間にとって､ ｢生活｣ とは､ 最も重要であ
り､ 目に見えて不自由を感じるところである｡
当事者にとっても同じことが言え､ 今回の結果
の全ての行動が､ 生活を意識した行動であると
考える｡ 当事者は､ 生活の中で [違和感を捉え
困惑 (する行動)] し､ [その時その時の苦しさ
から逃れようとする行動] をとる｡
また､ 統合失調症は､ 関係性の病とも言われ､
当事者は ｢他者との関係｣ に脅かされやすく､
刺激も受けやすいため､ [医療者任せでレール
に乗せてもらおうとする行動] や [他者とのつ
ながりから逃避する行動] をとっている｡ 同時
に､ 統合失調症の病理である自我脆弱性と､ 自
身が統合失調症になったことで生じた環境の激
しい変化により､ [違和感を捉え困惑する行動]
をベースに ｢自分の在り方｣ 自体が揺れ､ ｢生
活｣ や ｢他者との関係｣ に影響を及ぼしていた｡
つまり､ 当事者は､ 回復に向かおうとする強い
力を有すると同時に､ 発病に伴う衝撃を抱える
高知女子大学看護学会誌第34巻第１号 (2009)
― 33 ―
時期でもあると考えられ､ 危篤な病気によって
基本的な領域 (精神構造､ 自尊心､ 親和性､ 身
体機能､ および将来の見通し) さえも脅かされ
ている６)｡ しかし､ 当事者は､ ｢生活｣ ｢他者と
の関係｣ ｢自分の在り方｣ の３つの側面を大切
にしながら [客観的に病気を見ていく行動] を
とって､ 病気に立ち向かい､ 試行錯誤しながら
[病気にならないような生活を作り上げていく
行動] し､ 立て直そうとしていたことが明らか
になった｡ 今回の結果から､ 当事者は､ 苦境に
おかれながらも､ [自分自身の在り方をしっか
り保とうとする行動] し､ [病気を持った自分
に希望をもつ行動] で､ 健康的な病気行動を習
得していることが明らかになっている｡
また､ 統合失調症者は､ 自己の再構築の過程
において､ 病識の獲得により自尊感情の低下､
不安､ 恐怖感により､ 周囲からの学びを捻じ曲
げて解釈し､ 歪みを生じてしまうことも少なく
ない７)｡ 全ての人間は､ 不安・恐怖から破局へ
の道を防ぐために､ 無意識的な働きとしての防
衛機制によって､ 自我の統合を保とうとする｡
特に､ 当事者は､ 防衛機制を反復､ 強化し､ よ
り大きな困難性を招来する結果になりがちなの
で注意を要する８)｡ そのため､ 逃避と攻撃の
メカニズムに対する深い治療者の洞察が必要で
ある｡ 当事者の行動は､ 患者自身がなんとか病
気に立ち向かおうするものではあるが､ 再発の
危険性をも伴い､ 地域で今以上に安定した生活
を送ることを阻む要因ともなりえる｡
２. 統合失調症と診断されている発病後間もな
い当事者への看護の示唆
本研究より､ 当事者は､ 自尊感情の低下の影
響を受けながらも､ 自身の持つ力を信じ､ 病気
と向き合い､ 付き合っていることが明らかになっ
た｡ 看護者は､ 危なっかしい行動であったとし
ても､ それが対処行動だということを認め､ 異
常な行動として押さえつけないよう配慮しなが
ら､ 大川ら９)のいう精神障害者の自己調整力の
獲得・強化を支える関わりを行い､ 支えていく
必要がある｡ そのためにはまず､ 看護者は､
｢当事者にはどのような力があるのか｣ ｢現在行っ
ている行動はどういう意図があって行っている
ものなのか｣ ｢どのような防衛機制を使ってい
るのか｣ などを図った上で､ 関わっていく必要
がある｡
当事者は､ 今までの自己をひとつの足場とし
て､ その再構築を行うが､ 途中病気と付き合っ
ていく気力が失せ､ 挫折する可能性がある｡ そ
のため､ 医療者は､ 患者の体験を大切にし､ 当
事者の中に自己の再構築への望みが常に存在し
ていることを忘れてはいけない７)｡ また､ 当事
者の鈍麻・減退に伴う感情を､ 医療者がサポー
トすることは､ 当事者の自尊感情を回復させる
ことにもつながる10)｡ つまり､ 看護者は常にア
ンテナを張り､ 当事者の体験､ 気持ち・気づき
を考え､ 支え､ 看護者の価値観や知識によって
当事者が希望を失わないよう配慮しながら､ 当
事者の生活に合った病気との付き合い方を獲得
できるよう､ 専門的なサポートの提供をしてい
く必要がある｡
同時に､ 当事者は､ 再発を繰り返す毎に､ エ
ネルギーを失い､ 生活のバランスが崩壊し､ 自
我境界の不安定なままの破線状態になるため､
絶滅の不安・自分でなくなる恐怖感等はその都
度､ 増大し､ ショックもより大きくなると思わ
れる｡ 当事者の再発・再入院時におけるケアの
重要性は従前より再三言われており､ 松岡11)は､
当事者の主体性を維持しつつ行う地域支援とし
て､ 自己の責任を持てるように自我境界を明瞭
にすることなどが必要であることを述べている｡
ゆえに､ 看護者は､ 当事者が再発・再入院した
時､ 当事者の絶滅の不安・自分でなくなる恐怖
感等を理解し､ 当事者の状態・言動に合わせた
柔軟な働きかけを行い､ 当事者の自我境界を迅
速に補強していく必要がある｡
本研究の対象者の病歴の幅や退院後からイン
タビュー時までの期間は多様である｡ また､ 医
療者側から客観的にみて､ 地域で安定した生活
を送ることができている対象者を選定している
ため､ 当事者本人が安定した生活を送っている
と感じているかは疑問である｡ したがって､ 本
研究から得られたデータが､ 全ての当事者にあ
てはまるとは言い難い｡ 今後は､ 病歴の幅や退
院後からインタビュー時までの期間等を考慮し
て病気への関わり方を明らかにする必要がある｡
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今回､ 当事者の病気と付き合おうとする行動
として､ １) 違和感を捉え困惑する行動､ ２)
その時その時の苦しさから逃れようとする行動､
３) 医療者任せでレールに乗せてもらおうとす
る行動､ ４) 他者とのつながりから逃避する行
動､ ５) 客観的に病気を見ていく行動､ ６) 病
気にならないような生活を作り上げていく行動､
７) 自分自身の在り方をしっかり保とうとする
行動､ ８) 病気を持った自分に希望をもつ行動
がみられた｡
看護者は､ 患者の持っている力を支える､ 患
者の体験や気づきを大切にした関わりをする､
再発時・再入院時のケアの重要性を知ることが
示唆された｡
 
お忙しい中､ 本研究に快く御協力いただきま
した皆様､ その施設長の皆様､ ご指導を賜りま
した高知女子大学諸先生方に深く感謝致します｡
本稿は､ 平成18年度高知女子大学大学院看護
学研究科に提出した修士論文の一部を加筆修正
したものである｡ また､ 本研究結果は､ 第27回
(2007年) 日本看護科学学会学術集会で発表し
たものである｡
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